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Актуальность. Одним из основных направле-
ний в поиске путей снижения репродуктивных 
потерь и улучшения здоровья матери и ребенка 
является профилактика самопроизвольного дос-
рочного прерывания беременности, которое имеет 
не только медицинское, но и социальное значение 
[1, 2, 3]. Традиционная хирургическая коррекция 
истмикоцервикальной недостаточности, не смогла 
решить проблему лечения данного осложнения 
беременности [3, 4, 5], что и определяет особую 
значимость поиска новых патогенетически обос-
нованных методов профилактики и терапии этого 
заболевания, а именно применение разгружающе-
го акушерского пессария. 
Цель исследования: изучить микробиоценоз 
влагалища при применении акушерского разгру-
жающего пессария во время беременности. 
Материал и методы. Для оценки состояния 
микробиоценоза влагалища при использовании 
акушерского разгружающего пессария нами обсле-
довано 42 беременные в сроках гестации 16-28 не-
дель. Пациентки с исходно нормальным состояни-
ем биоценоза влагалища (28 женщин) составили 1 
группу, во 2 группу - вошли 14 беременных, кото-
рым после санации влагалища на 3-7 сутки был 
введен акушерский разгружающий пессарий.  
Для оценки микробиоценоза влагалища нами 
использовались pH-метрия влагалища, а также 
количественные и полуколичественные методы. 
Забор материала осуществляли шприцом из задне-
го свода влагалища с последующим прямым посе-
вом на питательные среды (шоколадный или кро-
вяной агар, среда Эндо, среда Сабуро, желточно-
солевой агар ЖСА) по методу Гонда (полуколиче-
ственный метод). Выросшие колонии подсчитыва-
ли по секторам и идентифицировали по морфоло-
гическим, культуральным и биохимическим тес-
там, при необходимости применяли серологиче-
ские методы исследования. Прямая микроскопия 
выполнялась при окраске мазков по Грамму. 
Результаты и обсуждение. Анализ микробио-
ценоза влагалища на фоне введенного пессария 
показал, что состояние микрофлоры влагалища 
находится в прямой зависимости от длительности 
ношения пессария. Статистически значимые раз-
личия в состоянии биоценоза влагалища между 
женщинами обеих групп наиболее выражены в 
первые 10 суток с момента введения пессария 
(p<0,05). Высокая частота (6-42,9%) дисбиоза в 
группе беременных с предварительной санацией 
влагалища указывает на недостаточную эффектив-
ность санации влагалища во время беременности.  
Нами также проведена клиническая оценка ха-
рактера влагалищных выделений при применении 
акушерского разгружающего пессария. Установле-
но, что у женщин, которым пессарий вводился по-
сле предварительной санации влагалища, досто-
верно чаще (в 2,4 раза) отмечались обильные по-
стоянные выделения. При появлении данного 
симптома у 86,7% пациенток было выявлено на-
рушение дисбиоза влагалища. Постоянные уме-
ренные выделения так же часто отмечались при 
нарушении биоценоза влагалища (61,5%). При жа-
лобах на периодические умеренные выделения 
преобладало (71,4%) состояние нормоценоза и 
промежуточного типа микробиоценоза влагалища. 
При детализации данной жалобы у 23 (82,1%) бе-
ременных выделения появлялись в утренние часы 
с периодичностью в 7-10 суток. При влагалищном 
осмотре у 20 (71,4%) беременных имело место 
смещение пессария. Устройство принимало более 
горизонтальное положение, разворачиваясь узкой 
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частью ко входу во влагалище. При этом по наше-
му мнению нарушался отток влагалищного секре-
та, что приводило к периодическим умеренным 
выделениям из половых путей.  
С целью более детальной оценки микрофлоры 
влагалища нами проводились посевы влагалищно-
го секрета на питательные среды по методу Гонда 
(полуколичественный метод). Это позволяло оце-
нить качественный и частично количественный 
состав микрофлоры влагалища. Параллельно нами 
оценивалась кислотность (pH) и количественный 
состав лактофлоры влагалища. Выполнено 57 ис-
следования.  
Нами было выявлено, что в первые 30 суток 
после введения пессария наиболее часто высева-
лись стафилококки. Они были обнаружены в 
42,8% (12 из 28) посевов. С одинаковой частотой 
выявлялись коринобактерии и микрококки, кото-
рые были обнаружены в 17,9% (5 из 28) соответст-
венно. Кандиды и кишечные палочки были выяв-
лены в 14,3% посевов (4 из 28) соответственно. В 3 
(10, 7%) посевах были обнаружены дрожжеподоб-
ные грибы. Остальную флору составили штаммы 
пептострептококков (2), энтерококков (2) и са-
профитные стафилококк (2). Общее количество 
высеянных штаммов бактерий составило 61 из 28 
посевов, а количество микроорганизмов от 
1000000 до100000000 КОЕ/мл. 
Измерение Ph влагалищного содержимого бы-
ло в пределах 5,0-6,0, что свидетельствует о кислой 
среде, несмотря на наличие инородного тела во 
влагалище в течение месяца. Число штаммов лак-
тобактерий было достаточным и составило 71,4% 
во всех посевах (20 из 28). 
Исследование микрофлоры влагалища в более 
поздние сроки после введения пессария (30-50 су-
тки) не показало достоверных отличий, как по ка-
чественному, так и по количественному составу 
выделенных бактерий от микрофлоры выявленной 
в первые 30 суток после введения пессария. 
Выводы:  
применение акушерского разгружающего пес-
сария не оказало существенного отрицательного 
влияния на микробиоценоз влагалища, несмотря 
на усиление экссудативных процессов 
при применении акушерского разгружающего 
пессария необходима многократная оценка со-
стояния микробиоценоза, что позволит своевре-
менно выявить воспалительные и дисбиотические 
нарушения микрофлоры влагалища.  
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Актуальность. На современном этапе много-
летней практической помощи детям с ограничен-
ными возможностями здоровья очевидна необхо-
димость активного взаимодействия всех специали-
стов, занимающихся ранней диагностикой и ран-
ней коррекцией отклоняющегося развития у детей, 
поскольку нарушение нейрофизиологических 
функций искажает, но не останавливает процессы 
